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調査結果（1995 年）では ELBW 児の生存率は 70％であり、在胎 24 週以上の出
生の場合には 80％以上の生存率が報告されている  (高橋 , 2001; 野村他 , 2002 )。
このような生存率の改善に伴って、新生児集中治療室（以下、NICU とする）に
おける医療は、救命中心から児の将来を見据えた後障害のない治療や新生児の
QOL の向上に視点が向けられている (仁志田 , 2000)。それは、早産で出生した児
への適切な刺激がその発達に重要であること (小泉 , 2003)、反対にさまざまなス
トレスを受けて正常な発達が損なわれる可能性があること (仁志田 , 2003)が、早
産児の予後に関する調査から明らかになってきたからである。また、母親からの
「抱きしめ」「声かけ」「授乳」の刺激が退院までの数ヶ月間受けられないことが
発達障害の誘因となり得る (堀内 , 2001)との報告もある。このように、早産児の
成長・発達に対する NICU における人的・物的環境の影響は多大であり、児への
人間的で優しいケアの提供が強く求められているのである (堀内 , 2001)。  
一方、早産児の出産、特に ELBW 児や人工呼吸器を必要とするような VLBW
児の出産は、時期的にも母親にとって予期しない週数での出産であり、想像して
いた成熟児を得られなかったという失敗感を持ち、子どもが生命の危機にさらさ





親としての役割を果たせない無力感を味わっている（ (Miles et al., 1997）。わが




取り組む”  という欧米における family-centered care （以下、FCC とする）の

















本的信頼関係を築く機会としても強調されている（横尾 , 1998; 橋本 ,2000; 堺 , 
2004）。しかしながら、母乳が思うようにでないことや児に授乳ができないこと
を失敗と受け止めると、母親の新たな傷つき体験となる可能性が指摘されている












かになった。他施設の NICU における直接授乳の支援に関する報告（青木他 , 2001; 
曽我他 , 2001）にも同様の指摘があり、直接授乳は早産児と母親が NICU という
場で母乳育児を行う際の大きな課題であるといえる。  





















































































































































第２章 文献検討  
Ⅰ．母乳ならびに母乳育児の意義  












の早産児ではそれを補う役割を担っていると言われている（富田 , 2000）。  





2000; 堺 , 2004）。また、重篤な病気の児の母親や出産後 2～３週間、児のケアを
ほとんどあるいは何もできない母親にとって、母乳を与えられることは、重要な
目に見える貢献である（Callen et al. ,2005)。このように母乳は出産後早期から、
母親ができることとして受け入れられ、児との繋がりを母親に意識させるものと
言えよう。  































な背景の中で、UNICEF/WHO は 1989 年に世界中の産婦人科に対して「母乳育
児を推進するための 10 カ条」の共同宣言を行い、1991 年にはこの 10 カ条を採




進国においても重要であると指摘されている (橋本 , 2004)。  
我が国における 2005 年度乳幼児栄養調査（厚生労働省）によると、授乳期の
栄養方法は、10 年前に比べ、母乳を与える割合 (母乳栄養と混合栄養の合計 )が増
加し、生後 1 カ月では約 95％、3 カ月では約 80％であった。その一方で、妊娠
中に母乳で育てたいという考えを持った人は 96％であるにも関わらず、生後 1 カ
月の完全母乳率が 42.4％、 3 カ月では 38％まで減少することから、入院中
（Awano,2010）のみならず妊娠中から退院後までの継続した支援や方策が打ち










る（厚生労働省 , 2006）。  
２．母乳育児支援のための専門職への教育  
１）UNISEF/ WHO 母乳育児支援プログラムの特徴  
出産時に母乳育児を開始したにもかかわらず、その後数週間で混合栄養になっ
たり、母乳をやめてしまう人が多いことから、1992 年以降、UNISEF/ WHO で
は、母親達の支援の鍵を握っている医療関係者に対して母乳育児継続のための教
育を続けている (WHO/CDR/93.3; UNICEF/NUT/93.1)。母乳育児支援の基本コー
スは、20 時間（3 時間の臨床実践を含む 3 日間のコース）のプログラムで行われ
ており、目的は母乳育児を行っている女性に対する教育とサポートに必要とされ















Board Certified Lactation Consultant, 以下 IBCLC）は  、アメリカに本部を
置くラクテーション・コンサルタント資格試験評議委員会（ International Board 
of Lactation Consultant Examiners: IBLCE）による資格試験に合格することに
よって得られる資格で、日本人の資格者も増加している。しかしながら、NICU
における母乳育児支援に関しては、必要性は感じていても充分なケアを提供でき
ていないとする報告があり、課題を残している（青木他 , 2001; 曽我他 , 2001）。  

























































た。しかし、呼吸は認められず、11 例中 4 例に観察中にチアノーゼが認められた。
吸啜、嚥下と呼吸を同時に行う能力を獲得するのは、35 週頃とする報告は、すべ




Nyvist(2005)は 71 名の在胎 26～35 週の重篤な疾患のない早産児に対して、早
産児母乳行動評価尺度（PIBBS）を用いて児の行動観察をしながら、直接授乳を
行ったところ、最も早い児は修正在胎 27 週で吸啜を開始し、30 週で 5ml 以上飲
めていた。修正在胎 32 週では 1 日の必要量の 80％以上を直接授乳で摂取できた。















と、母親の新たな傷つき体験となる可能性が指摘されている（福田他 , 2006）。  
11 
Ⅳ．NICU における直接授乳支援の現状と評価  
１．UNISEF/ WHO 母乳育児支援プログラムを基本とする支援方法  
 成熟児ならびに低出生体重児の母乳育児支援（直接授乳支援を含む）において
は、UNICEF/WHO が基本となるプログラムを提唱している（UNICEF/WHO: 
























ている（アメリカ小児科学会 ,1997）。  








おこなってみることを勧めている (UNICEF/WHO, 1993; JALC, 2003)。  






































































き出すことができるか」という発想をもとに、1950 年代から 1960 年代にかけて
アメリカで生まれ、体系化されたコミュニケーション技法である（柳澤 , 2003 ; 奥








































































Concerns Questionnaire）を使用し、有意差を認めている。  
３．母乳育児支援の効果判定指標  
コクランデータベース収蔵の Briton ら（2006）がおこなった母親の母乳育児

























識・技術と母乳育児に対する態度や信念といった個人の考えからなる 2 因子性 33
項目の質問紙であったが、その後、内的一貫性を確保するために尺度を洗練し、
































るには、各 28 人のサンプルサイズとなった（木原訳 ,2009）。さらに、母乳育児
教育とそのサポートサービスが母乳率と児の成長に与える効果を調査した準実験
研究のサンプル数は対照群 20 名、介入群 19 名で、母乳率に有意な差を認めてい









































































































































































































































































































































































































































【予備調査期間】2007 年 10 月 24 日～2008 年 1 月 13 日。  
【研究協力者】在胎週数 32 週未満で出生した早産児の母親で、かつ母乳育児









着尺度（Muller）日本語版 (中島 , 2001)、④母乳育児効力感：短縮版母乳育児自
己効力感（Dennis） 日本語版（大塚,2005）を介入前、児退院時と退院後の第 1
回目の健診時（約 3 週間後）の 3 時点で調査した。母乳効力感尺度については、
































表 3 直接授乳支援プログラムに入れる内容と方略 









































目標 1「母親がこれまでの面会や搾乳体験から、自らできたことや母  
乳への思いを母親が認識できる」  
目標 5「カンガルーケア実施の達成度の確認ができる」  
◆母親が主体で行うことを明確にするための目標：  
目標 8「母乳育児の目標を母親が設定できる」  
目標 9「行動プランを母親自らが立て行動することができる」  
目標 10「吸着のさせ方を母親が試してみる」  
②適応期では、2 つの目標を追加した。
◆母親自身が目標を立て主体的に母乳育児に取り組むための目標：  
目標 1「直接授乳の目標を母親が持てる」  
目標 7「退院後の目標を持てる」  
2）母親の行動目標のいくつかの固まりごとに、その意図を入れた。  
3）介入の頻度については、筆者の実施が困難だったことから、週 3 回から
確実に実施できる週 2 回を原則とするように変更した。  
 以上の追加・修正により、作成したものを開発した直接授乳支援プログラムと









































































































































































































































































































































































































































































































































































できる」というフレーズによって構成され、5 段階リッカート尺度で 1 は「まっ
たく自信がない」、5 は「とても自信がある」で表現されている。項目は、より高
い点数が母乳で育てている自己効力感のより高いレベルを示していて、14～70 点





の補足の有無、退院時の合計授乳量（母乳と人工乳の合計）、児退院後 1 カ月の 1
日の授乳回数、1 日の授乳回数の内訳（母乳のみの回数、主として母乳と従とし
て人工乳の回数、主として人工乳と従として母乳のみの回数、人工乳のみの回数）、 




核母親愛着】尺度 11 項目と【子どもへの不安】尺度 8 項目の 2 つの下位尺度にわ
かれる。各項目は「まったくあてはまらない」「あまりあてはまらない」、「だいた
いあてはまらない」、「よくあてはまらない」の 4 段階で評価するが、2 つの尺度
を別々に分析する方が好ましいとされている。【中核母親愛着】尺度 11 項目のク





















【早産児】①先天的な異常や中枢神経系の明らかな異常がない児     


















⑤2 回目は退院間近な頃に、児退院時調査票（2 回目）（資料 6）と切手を貼っ
た返信用の封筒を手渡し、郵送していただいた。
⑥ 退院後 1 カ月の調査協力については、児退院の見通しが立った時点で再度、
調査への協力依頼を口頭で行い同意が得られた場合に、退院後 1 カ月の調
















依頼の説明文書（資料 3-2）ならびに調査票（1 回目）（資料 5）、切手付き返
信用封筒が入った袋を配布していただいた。1 回目はカンガルーケア開始後
母児が落ち着いた頃で 1 週間後位を目安とした。









退院時）調査、児退院後 1 カ月調査に対して、3 回の調査票の全てを返信した人
を分析対象とした。また、対照群は介入前と同時期の調査、児退院時調査、児退
院と 1 カ月調査に対して、3 回の調査票の全てを返信した人を分析対象とした。 
母乳率は、退院時調査時では 1 日の授乳量に対する搾乳量の割合の数値を分析





















































 なお、本研究は、2008 年 1 月の聖隷クリストファー大学倫理委員会にて倫理審




2008 年 1 月下旬から 2008 年 9 月末まで、研究協力が得られたＡ総合病院の
NICU で、まず対照群の調査を行った。次に 2008 年 10 月から 2009 年 7 月末まで、
Ａ総合病院の NICU で、介入群の調査を行った。ここまでの調査(第 1 期)では、
介入群 12 名及び対照群 10 名で、目標とした 20 名に至らず、効果判定指標に有意
差は認められなかった。そこで、第 2 期の調査を追加した。第 2 期の調査は、2009
年 12 月から 2010 年 7 月までの期間で、Ａ、Ｂの２つの総合病院の NICU で行っ
た。Ａ総合病院では、第 1 期に引き続き、介入群の調査を行い、Ｂ総合病院では、
対照群の調査を行った。したがって、本研究の調査期間は、第 1 期：2008 年 1 月
下旬から 2009 年 7 月末、第 2 期：2009 年 12 月から 2010 年 7 月であった。 
調査協力者は介入群 19 名、対照群 17 名であり、決定までの経緯は以下の通り
であった。介入群で、第 1 期調査期間中に選定条件を満たした対象は 22 名で、研
究協力の同意まで至った対象は 15 名だった。この 15 名の内、2 名の母親は介入
の途中で、児の呼吸状態等の悪化により直接授乳が不可能となったため、また、1
名は児の退院が母親の予測できないほど早く退院となり、プログラムのすべてを
実施できなかったため、対象から外し合計 3 名が除外者となった。第 2 期調査期
間中に選定条件を満たした対象は 12 名で、研究協力の同意まで至った対象が 7
名だった。結果として、2期間の合計 19名が今回の介入群の研究協力者であった。 
一方、対照群は、第 1 期調査期間中に 16 名の研究協力者に調査票を配布し、3
回のすべての調査に返信のあった 10 名（回収率 62.5％）および第 2 期調査期間
中に 8 名の研究協力者に調査票を配布し、3 回のすべての調査に返信のあった 7




SD）は、250 日（±12）[35.7 週（±1.7 週）]であった。一人の母親に対する介
入期間の平均（±SD）は 3.9 週（±1.7）で、最短 1 週間、最長 7 週間であった。
さらに、介入期間中の一人の母親に対する全介入回数の平均は、7.0 回（±3.0）































対象者の概要を表 6 に示す。母親の年齢の平均値（±SD）は、介入群 31.6 歳（±
5.7）、対照群 32.7 歳（±5.2）であり、初産・経産別については介入群：初産 7




れなかった。また、母乳育児経験者は、介入群：19 名中 12 名（63.2％）、対照群：










介入群 （ｎ＝19） 対照群 （ｎ＝17) 検定
年齢 平均値 （±SD） 31.6（±5.7） 32.7（±5.2) ｎｓ
初産・経産 初産  7.0 (36.8%) 9.0 (52.9%)
経産 12.0 (63.2%) 8.0 (47.1%)
分娩場所 院内 18.0 (94.7%） 17.0 (100.0%)
院外 1.0 ( 5.3%） 0.0 (  0.0%)
経腟分娩  6.0 (31.6%)  4.0 (23.5%)
帝王切開分娩 13.0 (68.4%) 13.0 (76.5%)
有  5.0 (26.3%)  4.0 (23.5%)
無 14.0 (73.7%) 13.0 (23.5%)
母乳育児経験 有 12.0 (63.2%)  7.0 (41.2%)
無  7.0 (36.8%) 10.0 (58.8%)
母乳育児期間（月） 平均値（±SD） 9.3（±5.2） 11.8（±6.0） ｎｓ
前回栄養法 母乳のみ  4.0 (33.3%)  3.0 (42.9%)
混合  7.0 (58.3%)  4.0 (57.1%)
人工乳のみ  1.0 (8.4%) 0.0 (0.0%)
乳頭の形 凸型  11.0 (57.9%) 14.0 (82.4%)
短乳頭  8.0 (42.1%)  3.0 (17.6%)
ソーシャル・サポート
有 18.0 (94.7%)  15.0 (88.2%)
無 1.0 (5.3%)  2.0 (11.8%)
有 19.0 (100%)  15.0 (88.2%)
無 0.0 (0.0%)  2.0 (11.8%)
有 14.0 (77.8%)  12.0 (70.6%)
































児の状態については、表 7 に示す。出生体重の平均値（±SD）は、介入群 1197.6
ｇ（±439.8）、対照群 1132ｇ（±452.3）で、出生時在胎週数の平均値（±SD）
は、介入群 29.3 週（±2.6）に対し、対照群 29.0 週（±3.1）だった。両群の出
生体重、出生在胎週数について、有意差は認められなかった。出生体重の体重別
内訳をみると、介入群では 1000ｇ未満：8 名、1000ｇ以上 1500g 未満：7 名、1500

































介入群 （ｎ＝19） 対照群 （ｎ＝17) 検定
＜入院時の児の状態＞
出生体重（ｇ） 平均値（±SD） 1197.6（±439.8) 1132.7（±452.3） ｎｓ
出生体重内訳 1000ｇ未満 8.0 (42.1%) 7.0 (41.2%)
1000ｇ以上1500ｇ未満 7.0 (36.8%) 6.0(35.3%)
1500ｇ以上 4.0 (21.1%) 4.0(23.5%)
出生在胎 (日） 平均値（±SD） 204.7（±18.4） 203.3（±22.0） ｎｓ
　　　　　　（週） 29.3（±2.6） 29.0（±3.1）
有  14.0 (73.7%） 9.0 (52.9%)
無 5.0 (26.3%) 8.0(47.1%)
直接授乳開始修正在胎  （日） 平均値（±SD） 254.0（±7.1） 255.5（±13.3） ｎｓ
（週） 36.3（±1.0） 36.5（±1.9）
退院時体重（ｇ） 平均値（±SD） 2419.8（±254.9） 2579.4（±274.1） ｎｓ














合計得点を用いた。児退院時の介入群と対照群の BSES-SF 合計得点を表 8 に示
す。児退院時の BSES-SF 合計得点の平均値(±SD)は、介入群 45.7（±10.5）、対
照群 37.2（±12.4）で、対照群に比べて介入群が有意に高く、今後の母乳育児に
自信があることを示していた(ｐ<0.05）。 
児退院後 1 カ月の介入群と対照群の BSES-SF 合計得点を表 9 に示す。児退院





VAS による値の 2 群間比較を行った結果、介入群と対照群との間に有意差は認め
られず、不安に違いは無かった。 
  ２）母乳育児効力感尺度の項目別得点の２群間比較について 
児退院時の BSES-SF について、質問項目毎にその得点の 2 群間比較を行った
結果を表 11 に示す。児退院時には 14 の質問項目の内、『質問 5．何とかして、自
分が満足できるようなやり方で母乳を飲ませられる』、『質問 9．自分の母乳育児
のやり方に満足できる』、『質問 10．母乳育児に時間がかかるということに対して、
対処できる』の 3 つの質問項目について、2 群間に有意差が認められた。以下、
その詳細を述べる。 
質問 5 の中央値（最小－最大）は、介入群 3.0（2－5）、対照群 2.0（1－4）で
あり、今後のことを問うた時に、介入群には自分が満足できるやり方で母乳を飲
ませることに「自信がある」と回答した母親が多く、2 群間に有意差が認められ
た（ｐ<0.05）。また、質問 9 の中央値（最小－最大）は、介入群 3.0（2－5）、対
照群 2.0（1－4）であり、今後のことを問うた時に、介入群には自分の母乳育児
のやり方で満足できることに「自信がある」と回答した母親が多く、有意差が認




また、児退院後 1 カ月の BSES-SF について、質問項目毎にその得点の 2 群間
比較を行った結果を表 12 に示す。児退院後 1 カ月には、14 の質問項目の内、『質
問 9．自分の母乳育児のやり方に満足できる』に関して、介入群と対照群との間




児退院時 45.7 （±10.5） 37.2 （±12.4） *






介入群 (ｎ＝19） 対照群 (ｎ＝16）
平均値（±SD）
表8  児退院時における母乳効力感の2群間比較　





1 母乳育児に取り組んでいけるか 7.4 （2.7－10.0） 5.1 （2.0－10.0） ｎｓ
2 赤ちゃんに十分足りるか 4.0 （1.0－10.0） 3.5 （0.0－10.0） ｎｓ
3 赤ちゃんが乳房に吸いつくか 3.8 （1.3－ 9.7） 3.6 （0.0－10.0） ｎｓ
4 母乳分泌量を維持できるか 3.0 （0.0－10.0） 3.3 （0.0－ 8.0） ｎｓ





できる 2.0 （1－5） 2.0 （1－4） ｎｓ
2
これまでに大きな課題に取り組んだときのように、
母乳育児に対しても上手く取り組んでいける 3.0 （2－5） 2.0 （1－5） ｎｓ
3 粉ミルクを足さずに、母乳だけで授乳できる 2.0 （1－5） 2.0 （1－4） ｎｓ
4
授乳の最初から最後まで、赤ちゃんが適切に乳房
に吸いついているかどうかを判断できる 4.0 （2－5） 3.0 （1－5） ｎｓ
5
何とかして、自分が満足できるようなやり方で母乳
を飲ませられる 3.0 （2－5） 2.0 （1－4） *
6
たとえ赤ちゃんが泣いていても、何とかして母乳を
飲ませられる 3.0 （2－5） 3.0 （1－5） ｎｓ
7
母乳育児をしたいという気持ちをいつも持っていら
れる 4.0 （2－5） 4.0 （1－5） ｎｓ
8
家族（夫、両親、義母など）のいる前でも、気持ちよ
く母乳をあげられる 4.0 （1－5） 3.0 （1－5） ｎｓ
9 自分の母乳育児のやり方に満足できる 3.0 （2－5） 2.0 （1－4） *
10
母乳育児に時間がかかるということに対して、対処
できる 3.0 （2－5） 3.0 （1－4） *
11
反対側の乳房に移る前に、今あげている方の乳房
から十分に授乳できる 3.0 （1－5） 2.0 （1－5） ｎｓ
12 授乳のたびに、毎回母乳を与えられる 4.0 （2－5） 3.0 （1－5） ｎｓ
13
赤ちゃんがほしがるときにはいつでも、何とかして
母乳を与えられる 4.0 （1－5） 4.0 （1－5） ｎｓ
14 赤ちゃんが飲み終わったかどうか判断できる 3.0 （1－4） 2.0 （1－5） ｎｓ
表10　介入前の母乳育児に対する不安の2群間比較









できる 3.0 （2－5） 2.5 （1－5） ｎｓ
2
これまでに大きな課題に取り組んだときのように、
母乳育児に対しても上手く取り組んでいける 3.0 （2－5） 2.0 （2－4） ｎｓ
3 粉ミルクを足さずに、母乳だけで授乳できる 2.0 （1－5） 1.0 （1－5） ｎｓ
4
授乳の最初から最後まで、赤ちゃんが適切に乳房
に吸いついているかどうかを判断できる 4.0 （2－5） 3.0 （2－5） ｎｓ
5
何とかして、自分が満足できるようなやり方で母乳
を飲ませられる 4.0 （2－5） 3.0 （1－5） ｎｓ
6
たとえ赤ちゃんが泣いていても、何とかして母乳を
飲ませられる 4.0 （2－5） 3.5 （1－5） ｎｓ
7
母乳育児をしたいという気持ちをいつも持っていら
れる 4.0 （2－5） 4.0 （1－5） ｎｓ
8
家族（夫、両親、義母など）のいる前でも、気持ちよ
く母乳をあげられる 4.0 （1－5） 3.0 （1－5） ｎｓ
9 自分の母乳育児のやり方に満足できる 3.0 （2－5） 2.0 （1－5） **
10
母乳育児に時間がかかるということに対して、対処
できる 3.0 （3－5） 3.0 （1－4） ｎｓ
11
反対側の乳房に移る前に、今あげている方の乳房
から十分に授乳できる 3.0 （1－5） 3.0 （1－5） ｎｓ
12 授乳のたびに、毎回母乳を与えられる 4.0 （1－5） 3.0 （1－5） ｎｓ
13
赤ちゃんがほしがるときにはいつでも、何とかして
母乳を与えられる 4.0 （2－5） 4.0 （1－5） ｎｓ












は、介入群 19 名中 14 名（73.7％）に対し、対照群 17 名中 7 名（41.2％）で、介
入群の完全母乳率が高かったものの、2 群間に有意差は認められなかった。また、
児退院後 1 カ月の時点まで完全母乳を実施できた母親は、介入群 19 名中 9 名
（47.4％）、対照群 17 名中 3 名（17.6％）とそれぞれ減少し、2 群間に有意差は
認められなかった。 
  ２）1 日授乳量に占める搾母乳量の割合 
児退院時は 1 日授乳量（母乳量と人工乳量の合計）に占める搾母乳量の割合を




児退院時の直接授乳量を表 15 に示す。1 回の【直接授乳量】の平均値（±SD）














児退院後 1 カ月の両群の【直接授乳回数】と【1 日の授乳回数】を表 17 に示す。
【直接授乳回数】の中央値（最小－最大）は、介入群 7 回（3－13）に対し、対照
群 6 回（0－10）で、2 群間に有意差が認められた（ｐ<0.05）。【1 日の授乳回数】
の中央値（最小－最大）は、介入群 8 回（7－13）、対照群 8 回（6－10）で、2 群
間に有意差が認められた（ｐ<0.05）。すなわち、介入群において、児退院後 1 カ








87.8 （30－100） 78.5 （0－100） ｎｓ


























92.3 （0－100） 14.2 （0－100） *
1日の授乳回数に占める人工乳の
みの授乳回数の割合（％）
0.0 （0-28.6） 15.5 (0－100） *
直接授乳回数（回） 7.0 （3－13） 6.0 （0－10） *




























の方が介入群よりも平均値で 10 日ほど早く調査が行われることになった。 
Ⅴ．直接授乳支援に対する介入群の母親の感想 
 児の NICU からの退院前に母親に面接を行い、直接授乳支援プログラムに基づ
いて筆者が行った支援に関して、自由に感想を語ってもらった。対象者 20 名から



















母親愛着 中核愛着 介入前 37.05 (±2.06) 36.18 (±2.88)
退院時 37.53 (±1.22) 37.18 (±1.38)
退院後1カ月 37.32 (±1.77) 37.29 (±1.53)
群内反復測定
分散分析
子どもへの不安 介入前 16.42 (±3.04) 19.88* (±4.89)
退院時 15.95 (±3.26) 16.94 (±3.36)























































































































































































の、日本新生児看護学会第 17 回学術集会ワークショップ（2007 年 11 月 25 日）
で報告された全国 7 か所の NICU における退院時の完全母乳率（5.6～50％）と比
較すると高値であった。また、介入群における退院後 1 カ月の完全母乳率は 45％
に低下しているものの、退院後１カ月の成熟新生児の平均 42.4％とほぼ同じであ














































































































５．児退院後 1 カ月の時点で、介入群では、1 日授乳回数に占める母乳のみの授
乳回数の割合が有意に高く、人工乳のみの割合は低かった。  
６．児退院後 1 カ月の時点で、介入群では、1 日の授乳回数の内、直接授乳を行
っている回数が有意に多かった。  
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今日は 2007年  月  日（ ）です。 
 
≪カンガルーケア≫ 






















                      
今日は 2007年 11月  日 ( )です。 
資料１ 小冊子『お母さんと赤ちゃんのあゆみ』 
＜○○くんの写真館＞ 
○ ○ くんを抱っこした時 
どんな気持ちがしましたか？ 
不安に思ったり、戸惑ったりしたことはありましたか？ 












   今日は 年  月  日(月)です。 
お母さんへ（○○くんから） 
   お母さんのメモ 
資料１小冊子『お母さんと赤ちゃんのあゆみ』 
ねえ、おかあさんの体調は大丈夫？ 































     
平成  年  月  日 

















本研究の概要     
研 究 目 的：NICUに入院中の早産児の母親が、授乳体験を通して自分にできることに気づ
き、主体的に行動して母乳哺育の成功体験を積むことにより、直接授乳ができ
るようになる支援プログラムを開発する。 
研 究 方 法：支援プログラムを用いて看護介入を行った介入群と通常の母乳哺育支援を行
った対照群との間で判定指標を用いて比較する準実験研究で、直接授乳支援
プログラムに従って看護介入を実施する。 
調 査 時 期：2008年10月上旬から2009年5月初旬まで 
対 象 者：在胎週数34週未満の早産児と母親を対象とし、両群それぞれ各3～４組程度。 
なお、この調査についてご質問などがございましたら、下記研究者までご連絡下さい。 
研究者：藤本栄子 
〒433‐8558  浜松市北区三方原町3453 
聖隷クリストファー大学 看護学部 






       



















本研究の概要     
研 究 目 的：NICUに入院中の早産児の母親が、授乳体験を通して自分にできることに気づ
き、主体的に行動して母乳哺育の成功体験を積むことにより、直接授乳ができ
るようになる支援プログラムを開発する。 
研 究 方 法：支援プログラムを用いて看護介入を行った介入群と通常の母乳哺育支援を行
った対照群との間で判定指標を用いて比較する準実験研究で、直接授乳支援
プログラムに従って看護介入を実施する。 
調 査 時 期：2008年1月下旬から2009年3月末まで  
対 象 者：在胎週数34週未満の早産児と母親を対象とし、両群それぞれ各20組程度。 
なお、この調査についてご質問などがございましたら、下記研究者までご連絡下さい。 
研究者：藤本栄子 
〒433‐8558  浜松市北区三方原町3453 
聖隷クリストファー大学 看護学部 














































































研 究 者：藤本栄子（ふじもと えいこ） 
住  所：〒４３３－８５５８ 静岡県浜松市北区三方原町３４５３ 
所属機関：聖隷クリストファー大学 看護学部 




平成 20年  月  日 















月頃の 3 回です。赤ちゃんがご入院中の 2回目までは、質問紙を直接お渡ししたいと思います











〒433‐8558  浜松市北区三方原町3453 
聖隷クリストファー大学 看護学部 




















署名年月日 平成  年  月  日 
私は本研究について上記項目について同意が得られたことを認めます。 
研究者（署名） 
署名年月日 平成  年  月  日 
資料 5 調査票（１回目） 
介入前調査票（介入群） 
介入前に相当する時期の調査票（対照群） 




◎アンケートにお答えいただいた日にちをカッコの中に書いてください（ 月 日 ） 
１．赤ちゃんの出生時の状況を教えてください 
１）赤ちゃんがお生まれになった時の体重          g 
２）赤ちゃんがお生まれになった時の週数     週   日 
３）赤ちゃんは人工呼吸器を使われましたか？ ① はい ・ ② いいえ
２．お母様のご出産時の状況や現在の状況を教えてください 
１）現在、何歳ですか？    年齢  歳 
２）今回の分娩は何回目ですか？ 
① 今回が初めての分娩  ，  ② 回目の分娩 
３）出産予定日はいつでしたか？ 平成 年 月 日 
４）分娩はどちらの方法でしたか？ 
① 経腟分娩  ・ ② 帝王切開分娩
５）どこで出産されましたか？  
① 大阪府立母子保健総合医療センター ， ② ①以外の病院や施設
６）職業をお持ちですか？ 
① はい  ，  ② いいえ
７）家事や育児などを助けてくださる方はいらっしゃいますか？ 
① はい  ，  ② いいえ
８）お母様のお気持ちを支えてくださる方はいらっしゃいますか？ 
① はい  ，  ② いいえ
９）母乳哺育について情報をもらったり、相談できる方はいらっしゃいますか？ 
① はい  ，  ② いいえ
３．母乳哺育について教えてください。 
１）1回の搾乳量はおよそどの位ですか？ （1回約  ml） 
２）1日（24時間）に何回、搾乳をしていらっしゃいますか？（約 回） 
３）上のお子様を母乳で育てられたご経験をお持ちですか？ 
① あり  ， ② なし 
 ↓ 
「①あり」にマルをつけられた方のみ、お答えください。 
＊どの位の期間、母乳を与えられましたか？ （出産後約 カ月） 
ⅹⅰ 




























１． 子どもとのかかわりが楽しみである・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・  
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ⅹⅲ 
 資料 6調査票（第 2回目） 
児退院時調査（介入群・対照群） 
お 母 様 方 へ 
赤ちゃんが入院中のお母様の乳房のトラブルや母乳哺育の状況などについてお尋ねします。 
下線部には数字を入れてください。その他の項目は該当するものに○印を付けてください。 




① あり  ，  ② なし
↓ 
「①あり」と答えた方は、いつ頃かをカッコの中に書いてください。 
＊（出産後およそ    カ月  ） 
２）その他、乳房や乳頭に関して困ったことがありましたら、カッコの中に書いてください。 
２．現在（退院間近か）の母乳哺育の状況 
１）お母様は 1日（24時間）に何回、搾乳を行っていますか？ （約  回 ） 
２）1回の搾乳量はおよそどの位ですか？  （1回約  ml ） 
３）現在、赤ちゃんの体重は何ｇですか？  （  ｇ ） 
４）現在、赤ちゃんは１日に合計どの位の母乳やミルクを飲んでいますか？ 
  （1日合計約 ml ） 
５）現在、お母様は赤ちゃんに直接授乳（オッパイから母乳を飲ませる）を行っていますか？ 
① はい  ， ② いいえ 
 ↓ 
「①はい｣と答えた方は、」以下の６）～９）にお答えください 
６）直接授乳を開始したのは、いつ頃ですか？   （ 月 日頃 ） 
７）現在、1回の直接授乳量は、およそどの位ですか？  （ １回約  ｇ ） 
８）直接授乳の後に、搾乳した母乳を、お母様（または看護師）が補足していますか？ 
ご自分の状況に一番近いものに○印を付けてください。 
① 毎回補足する  ， ② 時々補足する  ， ③全く補足しない 
９）直接授乳の後に、ミルクをお母様（または看護師）が補足していますか？ 
ご自分の状況に一番近いものに○印を付けてください。 
① 毎回補足する  ， ② 時々補足する  ， ③全く補足しない 
ⅹⅳ 





① はい  ，  ② いいえ
２）家事や育児などを助けてくださる方はいらっしゃいますか？ 
① はい  ，  ② いいえ
３）母乳哺育について情報をもらったり、相談できる方（助産師等の専門家を含む）はいら
っしゃいますか？ 

























  ａ．2週間に 1回  ， ｂ．1週間に 1回  ， ｃ．1日おき  ， ｄ．ほぼ毎日 
  ｅ．その他（  ） 
２）GCUに移って、直接授乳を開始する前までのご面会 
ａ．2週間に 1回  ， ｂ．1週間に 1回  ， ｃ．1日おき  ， ｄ．ほぼ毎日 
  ｅ．その他（ ） 
３）直接授乳を開始した後のご面会 
ａ．2週間に 1回  ， ｂ．1週間に 1回 ， ｃ．1日おき  ， ｄ．ほぼ毎日 
  ｅ．その他（ ） 
入院中の赤ちゃんに対して行われた「カンガルーケアの期間」についてお尋ねします 
Ｑ１．カンガルーケアを始められたのは、いつごろですか？  月 日 
Ｑ２．最後にカンガルーケアを行われたのは、いつごろですか？  月 日 
ⅹⅵ 






  ↓     ↓     ↓    ↓    ↓ 
（１）赤ちゃんが十分に母乳を飲んでいるかどうかを判断できる。・・・・・・・・・・・ １   ２   ３ ４ ５ 
（２）これまでに大きな課題に取り組んだときのように、母乳育児に対しても      
上手く取り組んでいける。・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 
（３）粉ミルクを足さずに、母乳だけで授乳できる。・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 
（４）授乳の最初から最後まで、赤ちゃんが適切に乳房に吸い付いているか      
どうかを判断できる。・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 
（５）何とかして、自分が満足できるようなやり方で母乳を飲ませられる。・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 
（６）たとえ赤ちゃんが泣いていても、何とかして母乳を飲ませられる。・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 
（７）母乳育児をしたいという気持ちをいつも持っていられる。・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 
（８）家族（夫、両親、義母など）のいる前でも、気持ちよく母乳をあげられる。・・１ ２ ３ ４   ５ 
（９）自分の母乳育児のやり方に満足できる。・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 
（10）母乳育児に時間がかかるということに対して、対処できる。・・・・・・・・・・・ １   ２ ３ ４ ５ 
（11）反対側の乳房にうつる前に、今あげている方の乳房から十分に 
授乳できる。・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 
（12）授乳のたびに、毎回母乳を与えられる。・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 
（13）赤ちゃんが欲しがるときにはいつでも、何とかして母乳を与えられる。・・ １   ２ ３ ４ ５






















































１． 子どもとのかかわりが楽しみである・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・  
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（1日合計        回） 
  授乳回数の内訳を、Ａ～Ｄに分けて書いてください。 
Ａ．【 「母乳のみ（搾乳を含む）」 】が何回ですか？       （ 回） 
Ｂ．【 「主に母乳（搾乳を含む）」＋「ミルクで補足」 】が何回ですか？ （ 回） 
Ｃ．【 「主にミルク」＋「母乳（搾乳を含む）」 】が何回ですか？ （ 回） 




１）1日（24時間）に何回の直接授乳を行っていますか？  （1日合計 回） 
３．搾乳状況 
１）1日（24 時間）に何回の搾乳を行っていますか？ （1日合計 回） 
２）1回の搾乳量はどの位ですか？  （1回約 ml） 
４．赤ちゃんが退院してからのお母様への支援について 
１）お母様の気持ちを支えてくださる方はいらっしゃいますか？ 
① はい  ，  ② いいえ
２）家事や育児などを助けてくださる方はいらっしゃいますか？ 
① はい  ，  ② いいえ
３）母乳哺育について情報をもらったり、相談できる方はいらっしゃいますか？ 







① はい  ，  ② いいえ
「①はい｣と答えた方は、ａ～ｄの中で該当するものを 1 つ選んで、○印を付けてくださ
い。その他の場合には、状況をカッコの中に書いて下さい。 
















  ↓     ↓     ↓    ↓    ↓ 
（１）赤ちゃんが十分に母乳を飲んでいるかどうかを判断できる。・・・・・・・・・・・ １   ２   ３ ４ ５ 
（２）これまでに大きな課題に取り組んだときのように、母乳育児に対しても      
上手く取り組んでいける。・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 
（３）粉ミルクを足さずに、母乳だけで授乳できる。・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 
（４）授乳の最初から最後まで、赤ちゃんが適切に乳房に吸い付いているか      
どうかを判断できる。・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 
（５）何とかして、自分が満足できるようなやり方で母乳を飲ませられる。・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 
（６）たとえ赤ちゃんが泣いていても、何とかして母乳を飲ませられる。・・・・・・ １   ２ ３ ４ ５ 
（７）母乳育児をしたいという気持ちをいつも持っていられる。・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 
（８）家族（夫、両親、義母など）のいる前でも、気持ちよく母乳をあげられる。・・１ ２ ３ ４   ５ 
（９）自分の母乳育児のやり方に満足できる。・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 
（10）母乳育児に時間がかかるということに対して、対処できる。・・・・・・・・・・・ １   ２ ３ ４ ５ 
（11）反対側の乳房にうつる前に、今あげている方の乳房から十分に 
授乳できる。・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 
（12）授乳のたびに、毎回母乳を与えられる。・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 
（13）赤ちゃんが欲しがるときにはいつでも、何とかして母乳を与えられる。・・ １   ２ ３ ４ ５






















































１． 子どもとのかかわりが楽しみである・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・  
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ｃ 切手付き返信用封筒 1 枚 
２回目の配布物 




ｂ 退院後約 1カ月の住所記載用紙（資料 9） 






















月 日  
ⅹⅹⅴ 
